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Resumen:

Introduccién: los cuidados al final de la vida en la Unidad de Cuidado Intensivo (UCI) estdn orientados a ofrecer atencién a
la persona que estd cerca del final su vida, su objetivo es aliviar el sufrimiento y atender sus necesidades mentales,
emocionales y espirituales. Objetivo: identificar los cuidados al final de la vida del paciente adulto en las UCIL Metodologa: se
realizé una revisién de literatura tipo scoping review, siguiendo el PRISMA-ScR. Se hizo la busqueda de articulos en espaiiol,
inglés y portugués en 16 bases de datos durante el periodo 2001-2022. La extraccién y seleccién de datos se realizé con la
herramienta web Rayyan. Finalmente, se seleccionaron 35 articulos. Resultados: ¢l idioma predominante de los articulos
seleccionados fue inglés (82 %), y el pais de mayor procedencia fue Estados Unidos (31 %). Los resultados se presentaron en tres
temdticas: a) cuidados al paciente, b) cuidados a la familia, y c) percepciones del personal de salud. Conclusiones: se encontré que
los cuidados al final de la vida que mas se reportan son el uso de firmacos como morfina, midazolam y lorazepam, asi como la
comunicacién temprana entre el personal de salud, el paciente y su familia. Dentro de los cuidados, enfermerfa tiene un rol
muy importante, pues esta brinda la atencién de manera holistica, al ser orientadora y educadora y al dar acompanamiento
integral a la familia durante y después del proceso del final de vida.

Palabras clave: unidades de cuidado intensivo, cuidado en el final de la vida, adulto, paciente, enfermedad critica.

Abstract:

Introduction: End-of-life care in the Intensive Care Unit (ICU) is aimed at offering care to the person who is near the end of
their life, and its objective is to alleviate suffering and attend to mental, emotional and spiritual needs. Objective: Identify end-
of-life care for adult patients in ICUs. Method: Scoping review of the literature was carried out following the PRISMA-ScR. A
search was made for articles in Spanish, English and Portuguese in 16 databases during the period 2001-2022. The extraction and
selection of data were carried out using the Rayyan web tool. Finally, 35 articles were selected. Results: The predominant language
of the selected articles was English (82 %), and the country of origin was United States (31 %). The results were presented in three
categories: a) patient care, b) family care, and ¢) perceptions of health personnel. Conclusions: The most reported end-of-life care is
the use of drugs such as morphine, midazolam and lorazepam, as well as early communication between health personnel, patients
and their families. Within care, nursing has a very important role, since it provides care in a holistic way, being a guide and
educator, and providing comprehensive support to the family during and after the end-oflife process.
K eywor ds: intensive care units, end of life care, adult, patient, critical illness.

Resumo:

Introdugio: os cuidados de fim de vida na Unidade de Terapia Intensiva (UTT) visam oferecer cuidados & pessoa que se aproxima
do fim da vida, e cujo objetivo ¢ aliviar o sofrimento e atender as suas necessidades mentais, emocionais e espirituais. Objetivo:
identificar os cuidados de fim de vida para pacientes adultos em UTIL Método: foi realizada uma scoping review da literatura
seguindo o PRISMA-ScR. Foi feita uma busca de artigos em espanhol, inglés e portugués em 16 bases de dados durante o periodo
2001-2022. A extragio e selecio de dados foi realizada usando a ferramenta web Rayyan. Ao final, foram selecionados 35 artigos.
Resultados: o idioma predominante dos artigos selecionados foi o inglés (82 %) ¢ o pafs de maior procedéncia foram os Estados
Unidos (31 %). Os resultados foram apresentados em trés temas: a) assisténcia ao paciente, b) assisténcia a familia ec) percepgoes
do pessoal de satide. Concluses: constatou-se que os cuidados de fim de vida mais relatados sio o uso de medicamentos como
morfina, midazolam e lorazepam, bem como a comunicagio precoce entre profissionais de satde, pacientes e seus familiares. No
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cuidado, a enfermagem tem um papel muito importante, pois presta cuidados de forma holistica, sendo orientadora e educadora,
e dando suporte integral 4 familia durante e apds o processo de terminalidade da vida.

Palavras-chave: unidades de terapia intensiva, cuidados de fim de vida, adulto, paciente, estado critico.

Introduccién

La UCI es, segin Marshall et al. (1) un sistema dirigido a pacientes en estado critico, que brinda atencién
médica y de enfermeria intensiva y especializada, una mayor capacidad de monitoreo y modalidades de
soporte fisiolégico para mantener la vida durante un periodo de insuficiencia organica. En la UCI los
pacientes tienen alteraciones en sus funciones vitales y un alto riesgo de perder la vida; por lo que, mediante
intervenciones invasivas, se busca mantenerlos estables, con el objetivo de alcanzar su recuperacién. Aun asi,
segin Velarde et al. (2), dadas las condiciones clinicas complejas de los pacientes en estas unidades, se han
evidenciado tasas de mortalidad altas.

En el transcurso de final de la vida se deberfa evitar implementar tratamientos que no estédn indicados para
fases finales (3). Sin embargo, en las UCI se contintia con tratamientos de soporte vital que prolongan la vida
del paciente y también su sufrimiento. Los cuidados al final de la vida son intervenciones que permiten tener
un proceso de muerte digna. El objetivo es aliviar el sufrimiento y atender necesidades mentales, emocionales
y espirituales, con el fin de no prolongar tratamientos y respetar los deseos de la persona cuya vida estd
finalizando (4).

Para enfermeria estos cuidados son relevantes ya a que, segin Hebert et al. (5), las enfermeras asumen el
papel de comunicadoras de informacién y sentimientos de pacientes y familias hacia el equipo sanitario. Asi
mismo, Gonzélez et al. (6), mencionan que las enfermeras establecen una relacién que les permite conocer
qué expectativas y deseos tienen con respecto al tratamiento al final de vida.

Debido alo anteriormente expuesto, es importante realizar la revision de alcance para conocer la evidencia
disponible sobre los cuidados al final de la vida en la UCI, con el objetivo de aportar conocimiento a la
atencién humanizada basada en la evidencia que beneficie al paciente y a su familia en el proceso de final de
vida.

Método

Para la revisién del alcance se usé el PRISMA-ScR (7), una lista de verificacién de 22 ftems que orienta la
presentacién de informes para las revisiones de alcance. Se planteé la pregunta orientadora “¢cudles son los
cuidados al final de la vida del paciente adulto en la UCI?”, siguiendo la estrategia PCC (poblacién, concepto,
contexto). En poblacién se incluyeron estudios con poblacién adulta; en concepto los cuidados al final de la
vida; y en el contexto se consideraron los cuidados dados en la UCI. El protocolo se registré en Open Science

Framework con doi 10.17605/OSEIO/Y8K59 (8).
Criterios de elegibilidad

Se incluyeron estudios en inglés, espafiol y portugués alos que se tuviera acceso completo al texto original, sin
delimitar el tiempo en el que fueron publicados. Se tomaron en cuenta estudios cualitativos y cuantitativos, asi
como literatura gris disponible. Se excluyeron articulos de opinidn, capitulos de libros, y textos con poblacién
pedidtrica y cuyo contexto no fuera la UCIL.
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Fuentes de informacién
Se usaron como fuentes de informacién 16 bases de datos, las cuales se encuentran especificadas en la tabla 1.
Busqueda

Se utilizaron los descriptores MeSH “adult”, “patients”, “critical illness”, “terminal care” e “intensive care units’,
empleando en la ecuacién de bisqueda el operador booleano AND. Las ecuaciones se adaptaron segtin idioma
y base de datos. En la tabla 1 se encuentran los resultados de busqueda actualizados al 25 de junio de 2023,
sin embargo, en la revisién se incluyeron solo los resultados obtenidos hasta el 11 de septiembre de 2022 (486
estudios).

TABLA 1
Ecuaciones de busqueda y resultados segiin idioma

Idioma Ecuacién Base de datos Resultados
Inglés ((adult) AND (patients) AND ("critical PubMed 66
illness™)) AND ("terminal care™) AND Science Direct 58
("mtensive care units") Web of Science 12
CINAHL 18
EMBASE 23
Scopus 152
LILACS 1
BVS 44
EBSCO 47
OpenGrey 0
NDLTD 1
ACS Publications 0
DART-E 0
Scielo 3
Google Académico Seleccion
manual: 29
Espafiol ((adulto) AND  (pacientes) AND BVS 17
("enfermedad critica")) AND ("cuidado LILACS 0
terminal”™) AND ("unidades de cuidados Scielo 1
intensivos") Google Académico 7
Portugues  ((adulto) AND (pacientes) AND ("estado BWVS 18
terminal”)) AND ("assisténeia terminal”) LILACS 1
AND ("unidades de terapia intensiva') Scielo 0
BDTD 0
Google Académico 6

Fuente: Elaboracién propia
Seleccién de fuentes de evidencia

La revision y anélisis de los textos la realizaron dos evaluadores, resolviendo desacuerdos sobre el proceso,
seleccionando estudios y extrayendo datos por discusién y consenso entre los revisores.
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Proceso de grificos de datos (data charting)

De la busqueda se obtuvieron 486 estudios. Estos resultados se importaron en la plataforma Rayyan (9) que
identificé 450 articulos, de los cuales 173 fueron eliminados por duplicidad. Posteriormente se hizo la lectura
y andlisis critico, con el fin de incluir articulos que cumplieran los criterios de inclusién, lo que permitié la
seleccién de 35 articulos para la revisién. El procedimiento para seleccién de articulos se encuentra detallado

en la figura 1.
Elementos de datos (data items)

Los articulos incluidos fueron organizados en una matriz de Excel donde se extrajeron los siguientes datos:
titulo, autores, fuente/revista de publicacidn, pais, ano de publicacién, tipo de estudio, idioma, poblacién/
participantes, contexto, intervencion, resultados e informacién adicional relevante.

Sintesis de resultados

Durante el anélisis de resultados, se lograron identificar temdticas comunes entre los articulos incluidos en
la revisién de alcance. Esto permitid establecer tres categorias en relacién con los cuidados al final de la vida
en las UCI: a) cuidados al paciente, b) cuidados a la familia, y c) percepciones del personal de salud. Cada
articulo fue asignado a una o més de estas categorias segun el tema tratado en su estudio, siendo asi que, si en
los hallazgos se hablaba sobre los cuidados al paciente y también de los cuidados a la familia, el articulo era
asignado a ambas categorias con el fin de poder organizar los resultados de la presente revision de alcance. EI
detalle de las categorias asignadas a los articulos se encuentra se encuentra especificado en la figura 1.
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Identificacion de estudios en bases de datos y archivos

Fuente

PudMed (n=66)
ScienceDirect (n=58)
Web of Science (n=12)
CINAHL (n=18)

E?Ut:}a:]sse(grzzf.ﬁzg Registros de la bisqueda actualizada no

Lilacs (n=2) incluidos (n=22)
BVS (n=79) ) o ]
Ebsco (n=47) Registros eliminados antes del cribade:
OpenGray (n=0) ‘Duplicados (n=173})

Google académico (n=42) *Reqgistros no identificados (n=36)
BOTD (n=0)

MOLTD (n=1)

ACS Publications (n=0)
DART-E (n=0})

Scielo (n=6)

(n= 508}

k4

Identificacion

h

Reqgistros cribados
n=277)

.

Reqistros recuperados en la bisqueda

(n=27T) Registros excluidos (n=242):
*Titulo v abstract no relacionados a pregunta
l de investigacion (n=202)

*Texto completo no disponible (n=14)
*Duplicados (n=1)
*Sin claridad metodologica (n=3)

Documentos evaluados para elegibilidad
(n=27T7)

Y

Cribado (screening)

*Mo relacionados a la pregunta de
investigacion fras lectura del texto completo
(n=22})
—
v
' S
Articulos incluidos en la revision
(n=35)
4 Cuidados al paciente (n=14)
Cuidados a la familia (n=5)
Percepcionas del personal de salud {n=9)
Cuidados al paciente + cuidados a la
familia (n=6)
Cuidados al paciente + percepciones del
personal de salud (n=1})
L —
FIGURA 1
Diagrama Prisma
Fuente: Elaboracién propia
Resultados

Los 35 articulos fueron publicados entre 2001 y 2022, y se redactaron en inglés [29], en espafiol [4] y en
portugués [2]. Con relacién al lugar de los estudios, se encontré que los paises registrados fueron Estados
Unidos [11], Canad4 [4], Espafa [3], Australia [3], Jordania [2], Brasil [2], Paises Bajos [2], Suecia [2],
Europa [1], Taiwan [1], Asia y Africa [1], Indonesia [1], Colombia [1] y México [1].
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Cuidados al paciente

En los estudios se encuentra que el dolor es el sintoma mds reportado en los pacientes. Estd asociado a
procedimientos invasivos como sondas, catéteres venosos y ventilacién mecdnica. En algunos estudios, estos
procedimientos se realizaron hasta la muerte de los pacientes (especialmente en paises de ingresos bajos y
medios), lo que lleva a altos niveles de ansiedad, miedo y agonia (10-13). En otros estudios se encontré que
se suspenden estos procedimientos al final de la vida, evidenciando asi variaciones en la practica en cuanto al
retiro o continuacién del soporte vital (14-16).

Con relacién a los firmacos, los més utilizados son morfina, midazolam y lorazepam, los que ayudan al
confort del paciente y generan mayor satisfaccion en la familia (14,17-18). Por otro lado, se menciona el uso
de medidas farmacoldgicas y no farmacoldgicas para la disnea, ansiedad, delirio y/o fiebre que presentan estos
pacientes (19).

La comunicacién entre el personal, el paciente y su familia estd directamente relacionada con el cuidado.
Unabuena comunicacién se asocia con menores probabilidades de RCP en la tltima hora de vida, un aumento
de cuidados paliativos y la presencia de la familia al final de la vida, respetando la autonomia del paciente
(12,20-23). Por otro lado, contar con un equipo especializado en cuidados al final de la vida lleva a un
mayor uso de medicamentos para tratar la ansiedad, agitacion, disnea, dolor y secreciones respiratorias, y la
realizacién de menos procedimientos invasivos innecesarios (24).

En la revisién se encontrd un estudio que buscaba cumplir deseos de fin de vida. Estos inclufan humanizar
el entorno de la UCI colocando pertenencias del paciente, realizando actuaciones musicales y generando
recuerdos agradables, lo que reconforté a los pacientes y seres queridos en los momentos del final de la vida
25).

Por tltimo, desde enfermeria son necesarias e importantes las intervenciones para el control del dolor,
confusion, sedacién y la propia enfermedad del paciente, asi como apoyo emocional, psicoldgico, espiritual
y cultural (6,19,26-27).

Cuidados a la familia

Durante el proceso del final de vida es inevitable hablar sobre la familia, son ellos quienes viven la experiencia
y contintian su vida tras este suceso. Es imprescindible atender sus necesidades, aportar informacién clara y
realista, y brindar un acompafiamiento continuo (28). En primer lugar, la comunicacién determina la calidad
de la atencién: cuando es dada de forma integral, honesta, precisa, no contradictoria y con lenguaje sencillo,
alivia el sentimiento de ansiedad que los familiares pueden llegar a sentir y crea un ambiente mas humanizado
en la UCI (19,21,29-31).

Otros cuidados apreciados por las familias son los relacionados con el confort, ya que ver a su familiar
cémodo los hace sentir mas tranquilos. Esto incluye el manejo del dolor, la humectacién de labios y piel;
el cambio de ropa y tendido de cama; los cambios de posicidn; y el cuidado y aseo regular de boca y ojos
(30). Por otra parte, el acompafiamiento de enfermeria es importante para el afrontamiento de la pérdida. Las
enfermeras integran informacién y facilitan su intercambio entre los profesionales y la familia, lo que permite
una mejor comprensién y preparacion ante la muerte del paciente (6,30,32-33).

Con relacién a las visitas, las familias desean quedarse con el paciente para cantar a su lado, recostarse con
su familiar y tener un mayor contacto fisico para facilitar la despedida. Permitir estas actividades son acciones
que disminuyen los niveles de estrés y angustia de la familia (31,33).

Por ultimo, las familias aprecian cuando una enfermera estd con ellos tras el fallecimiento de su familiar,
escuchdndolos, brindando atencidn psicolégica y espiritual y permitiéndoles expresar emociones (22,34).
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Percepciones del personal de salud

En los estudios se mencionaron barreras en el personal de salud para la atencién al final de la vida. En
primer lugar, se encontré una falta de protocolos relacionados con los cuidados paliativos en las instituciones.
También, el personal de salud refiere no tener conocimiento sobre cémo brindar los cuidados, y tienen
dificultad para comunicarse con las familias, por lo que estos se limitan a dar la informacién basica sobre su
ser querido, afectando el cumplimiento del rol de enfermeria (13,29,35-38).

En otros estudios se reportaron dificultades con el cuidado espiritual, ya que no son capacitados para
abordar esta 4rea (38-39). Otras barreras expresadas por los profesionales fueron la carga emocional que se
presenta cuando la muerte de un paciente no es fortuita; y la edad del paciente, ya que es més facil brindar
atencion a pacientes de edad avanzada (36). Por otro lado, una familia conflictiva afecta las actividades de
enfermeria relacionadas con los cuidados al final de la vida (40).

Finalmente, en cuanto a barreras externas se encuentra la estricta politica de visitas en la UCI, la cual
dificulta llevar a cabo los cuidados al final de la vida. También los enfermeros reportaron no contar con el
tiempo suficiente para proporcionar los cuidados, lo cual estd relacionado con la falta de espacio, nivel de
ocupacion en la UCI, escasez de medios para brindar comodidad, y la falta de privacidad en las unidades

(36,41-42).
Discusion

Los hallazgos de la revisién revelan que, dentro de los cuidados a los pacientes, la literatura coincide en cuanto
al uso de firmacos; que se asociaron a una mayor comodidad del paciente al final de la vida y a un mejor
mancjo de sintomas (14,17-19).

Relacionado al soporte vital, se encontré que la ventilacién mecénica lleva a altos niveles de ansiedad,
agitacion y miedo (10); aun as, en algunos estudios los tratamientos invasivos se realizan hasta la muerte en
la mayoria de los pacientes (11-12). Esto sugiere que no se esté llevando a cabo un retiro del soporte vital de
manera estandarizada.

Con respecto a la relacidn entre personal y familia, la comunicacién anticipada sobre el prondstico se
asocia a mayores probabilidades de presencia de familiares en las tltimas horas de vida (12). Esto tltimo es
considerado un aspecto positivo para la familia, ya que puede experimentar el duelo en privado y tener un
ambiente pacifico al momento del fallecimiento (30,34). Sin embargo, se menciona en otro estudio que el
acompanamiento y una politica de visitas abiertas se asocié con mayores probabilidades de dolor en el paciente
en las tltimas horas de vida (20).

Por otro lado, el papel de enfermerfa es fundamental para dar una muerte humanizada, pero los
profesionales han reportado no tener todo el conocimiento sobre cdmo brindar los cuidados relacionados
con la espiritualidad y para establecer comunicacién con la familia (35-39). Esto da razén a que en los demds
estudios mencionados en (28) se encuentra que el rol y el papel de la enfermera durante el proceso de toma
de decisiones al final de la vida son minimos (28).

Limitaciones

No se pudo acceder al texto completo de los articulos que arrojé la bisqueda en las bases de datos, y por esa
razén se eliminaron algunos, los cuales no se incluyeron en la revisién de alcance.
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Conclusion

Los cuidados al final de la vida en la UCI para adultos abarcan tanto al paciente como a su familia a lo
largo del proceso. Estos cuidados pueden limitarse y verse comprometidos por barreras identificadas por el
personal de salud involucrado en laatencién al final de la vida. En la presente revisién se identificaron cuidados
importantes como el uso de analgésicos y la comunicacién temprana y oportuna entre paciente, familia y
personal. Aun asi, se observaron diferencias entre algunos cuidados que pueden ser profundizadas en futuras
investigaciones, como la toma de decisiones frente a tratamientos invasivos y limitacién terapéutica, las visitas
yelacompafamiento al final dela vida, y las barreras percibidas por el personal para dar un cuidado respetuoso
con el paciente en etapa de fin de vida.

Por tltimo, entre las recomendaciones para la prictica de la enfermeria se tienen las siguientes: a) es
importante ampliar la investigacién sobre la calidad de comunicacién desde enfermeria para identificar fallas
y proponer acciones que permitan mejorar los cuidados; b) es necesario trabajar en los cuidados espirituales,
ya que hay una percepcién de no saber cémo aplicarlos, y ello afecta la atencién al final de la vida.

Financiacion
La revisién no conto con apoyo econdémico de ningun tipo.
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